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Данный вид лечения является альтернативным методом перевязке артериальных сосудов на 
протяжении. Вместе с тем, по мнению ряда авторов, метод эндоваскулярной эмболизации может 
быть использован только в случаях неэффективного использования других методов остановки но-
сового кровотечения.  
При селективной эндоваскулярной эмболизации производят чрезкожную катетеризацию 
бедренной артерии по методу Сельдингера. Катетер далее продвигают в аорту, в общую сонную и 
потом в наружную сонную артерию, а после уточнения расположения ее ветвей в верхнечелюст-
ную артерию. Имеются сообщения о месте введения катетера через поверхностную височную ар-
терию. При эмболизации используют ксид висмута, гемостатическую или желатиновую губку, си-
ликон, изобутил и т.д. Размер используемых частиц находится в пределах от 0,1 до 0,9 см3. 
Ориентируясь на результаты проведенной селективной ангиографии, выполняют двусто-
роннюю дистальную эмболизацию ветвей наружной сонной артерии, а при необходимости – по-
верхностной височной, восходящей глоточной, язычной артерии и др. Эмболизация артерии при 
носовых кровотечениях обеспечивает более раннее наступление гемостаза, улучшение самочувст-
вия и восстановление трудоспособности и может быть надежным средством остановки рецидиви-
рующих носовых кровотечений. 
Вместе с тем, эндоваскулярная эмболизация не во всех случаях может обеспечить стойкую 
остановку носового кровотечения из-за наличия коллатерального кровообращения и формирова-
ния анастомозов между ветвями наружной сонной, затылочной и позвоночными артериями, глаз-
ничной и наружной сонной артериями, а также возможно развитие ряда ишемических осложнений 
таких как локальный некроз кожи крыла носа, мочки уха, слепота, паралич лицевого нерва и даже 
летальный исход в результате развития инсульта.  
Разработанный метод является эффективным в 100% у пациентов с травматическими носо-
выми кровотечениями, в 92% - с болезнью Рендю-Ослера, артериальной гипертензией и опухоля-
ми кранио-фасциальной области. 
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Актуальность. По данным ВОЗ, на первом месте среди причин смерти во многих странах 
находятся сердечно-сосудистые заболевания и их осложнения. Комитет экспертов ВОЗ предложил 
комплексный план профилактики заболеваний системы кровообращения, согласно которому были 
выделены 3 стратегических направления: изменение факторов окружающей среды и образа жизни 
населения, предупреждение сердечно-сосудистых заболеваний у лиц с высоким уровнем факторов 
риска, профилактика рецидивов и прогрессирования имеющихся заболеваний [1-2]. 
Ведущей нозологией, способствующей развитию сердечно-сосудистых катастроф, является 
артериальная гипертензия (АГ). Повышение артериального давления (АД) заключается в посте-
пенном прогрессировании течения заболевания, с последующим поражением органов-мишеней. 
Взаимосвязь с АГ имеют поведенческие и биологические сердечно-сосудистые факторы риска, 
значительная часть из которых широко распространены среди населения. Контроль над факторами 
риска, такими как избыточный вес, гиперхолестеринемия, низкая физическая активность, 
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мерное потребление поваренной соли, курение, злоупотребление алкоголем является основой 
профилактики АГ [3-4]. 
Целью работы явилось исследование эпидемиологической ситуации в отношении АГ и её 
факторов риска среди работающих РУП «Витебскэнерго» филиал «Белорусская ГРЭС». 
Материал и методы. Для изучения частоты встречаемости АГ и факторов риска было про-
ведено одномоментное эколого-эпидемиологическое исследование среди работающих в возрасте            
18-64 лет. В исследование были включены жители, обслуживаемые УЗ «Оршанская центральная 
поликлиника» Ореховская участковая больница. Обследование проводилось по территориальному 
принципу методом сплошного безвыборочного осмотра. Исследуемая популяция в количестве 217 
человек в возрастном интервале 18-64 лет была разбита на три группы: первая группа – в возрас-
тном интервале              18-39 лет в количестве 64 человек; вторая группа – в возрастном интервале 
40-49 лет в количестве 52 человек; третья группа – в возрастном интервале 50-64 года в количест-
ве 101 человек. 
Обследование всего изучаемого контингента начиналось с заполнения регистрационной 
карты: социально-демографические (возраст, пол, профессия, семейное положение); антропомет-
рические (рост, вес); стандартные опросники ВОЗ для выявления поведенческих факторов риска 
[5]. Согласно критериям ВОЗ/МОАГ (1999) в группу больных АГ, включались лица, у которых 
уровень систолического АД достигал 140 мм рт.ст. и выше и/или диастолического АД – 90 мм 
рт.ст. и выше, а также люди с нормальным АД на фоне приема антигипертензивных препаратов в 
момент скрининга. 
Статистическая обработка материала исследования проводилась с использованием стати-
стических пакетов SPSS 19. При анализе порядковых данных применялся анализ таблиц сопря-
женности по критерию χ2 Пирсона, а оценка количественных показателей проводилась по диспер-
сионному анализу Стьюдента. Средние выборочные значения приведены в тексте в виде М±m, где 
М – среднее выборочное, m – стандартная ошибка.  
Результаты и обсуждение. Общая заболеваемость АГ среди работающих в организации 
составила 32,7%. Заболеваемость АГ среди женщин составила 45% и была достоверно выше, чем у 
мужчин, которая составила 29,9% (p<0,05). Сравнительный анализ частоты встречаемости АГ в 
зависимости от возраста представлен в таблице 1.  
 
Таблица 1. Распространенность АГ (в %) и возраст людей в изучаемых группах 
Возраст, годы Женщины Мужчины р n АГ (%) n АГ (%) 
18-39 
40-49 
50-64 
18-64 
9 
9 
22 
40 
11,1 
22,2 
63,6 
42,5 
55 
43 
79 
177 
9,1 
16,3 
51,9 
29,9 
н.д. 
н.д. 
н.д. 
< 0,05 
 
С увеличением возраста как среди женщин (df=2; χ2=6,9; р<0,05), так и среди мужчин 
(df=2; χ2=33,4; р<0,001) частота встречаемости АГ увеличивается. Частота встречаемости факто-
ров риска в изучаемых группах представлена в таблице 2. 
 
Таблица 2. Распространенность факторов риска (в %) в изучаемых группах 
Фактор риска Женщины Мужчины р n % n % 
Ожирение  
Злоупотребление алкоголем  
Курение в настоящем и прошлом  
Гиперхолестеринемия 
40 
40 
40 
40 
27,5 
2,5 
10,0 
42,5 
177 
177 
177 
177 
9,6 
16,6 
62,1 
43,5 
< 0,01 
< 0,01 
< 0,001 
н.д. 
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Ассоциации сердечно-сосудистых факторов риска с распространенностью АГ оценивались 
с помощью логистической регрессии. Для этого были отобраны наиболее значимые факторы рис-
ка, имеющие достоверную ассоциацию с распространенностью АГ, независимо от возраста и пола, 
а именно: индекс массы тела (df=2; χ2=5,4; р<0,05), злоупотребление алкоголем (df=2; χ2=5,1; 
р<0,05), курение в настоящем и прошлом (df=2; χ2=4,4; р<0,05), частота сердечных сокращений 
(df=2; χ2=4,3; р<0,05), уровень общего холестерина (df=2; χ2=3,9; р<0,05). В множественной логи-
стической регрессии факторы риска, влияющие на распространенность АГ, независимо от возрас-
та и пола: курение в настоящем и прошлом(df=6; χ2=33,4; р<0,001), частота сердечных сокраще-
ний (df=6; χ2=1,3; р>0,05), уровень общего холестерина (df=6; χ2=0,2; р>0,05) не достигли стати-
стической значимости и были исключены из анализа. Заключительную модель факторов риска, 
влияющих на распространенность АГ, независимо от возраста и пола, составили индекс массы те-
ла (df=4; χ2=5,3; р<0,05) и злоупотребление алкоголем (df=4; χ2=4,9; р<0,05).  
Выводы. Установлена неблагоприятная эпидемиологическая ситуация по частоте встре-
чаемости АГ среди работающих РУП «Витебскэнерго» филиал «Белорусская ГРЭС». Распростра-
ненность АГ на предприятии составила 32,7%. Выявлены, с поправкой на возраст и пол, положи-
тельные ассоциации АГ с индексом массы тела (p<0,05) и злоупотреблением алкоголя (p<0,05). 
Для профилактики АГ на предприятии РУП «Витебскэнерго» филиал «Белорусская ГРЭС» обяза-
тельно должны учитываться индекс массы тела работника и количество потребляемого алкоголя. 
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Актуальность. Процесс совершенствования системы физического воспитания студентов 
основан на широком использовании научных достижений в области социальных, педагогических и 
естественных наук, но на протяжении последних лет достаточно сложен и обусловлен многими 
факторами, среди которых существенным является мотивация и интерес к занятиям физической 
культурой.  
Мотивация к физической активности – особое состояние личности, направленное на дости-
жение оптимального уровня физической подготовленности и работоспособности [3]. 
Интерес – форма проявления потребности познавательной, обеспечивающая направлен-
ность личности на осознание целей деятельности и этим способствующая ориентировке, ознаком-
лению с новыми фактами, лучшему отражению действительности. Интерес в динамике развития 
может превратиться в склонность как проявление потребности в осуществлении деятельности, вы-
зывающей интерес [1,2]. 
Цель. Изучить современные интересы и мотивационные потребности в сфере физической 
культуры, студентов специальных медицинских групп (СМГ). 
